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STRESZCZENIE
In a large number of operations carried out in medicine, industry and nuclear facilities, as well as
in emergencies, situations occur when the skin becomes a critical organ in persons occupationally
exposed to a radiation hazard. Individual monitoring, which makes it possible to determine
the directional dose equivalent H' (0.07, 'if ) from superficial contamination of the human body, is not
an easy or fast measurement.
A method is presented of estimating the human skin radioactive hazard, based on measurements
carried out with operational monitoring equipment.
WST~P
Narazenie na promieniowanie jonizujqce
towarzyszy ludziom ad zarania dziejow,
bowiem w skorupie ziemskiej oraz atmo-
sferze znajdowato i znajduje si~ catv szereg
naturalnych pierwiastkow radioaktywnych.
Obecnosc izotopow promieniotworczych
powoduje okreslone narazenie ludzi, jednak
jest one pomijalne w stosunku do innych
zagrozen. Ostatnie stulecie przyniosto ogro-
mny post~p naukowy, a jednym ze zna-
cZqcych osiqgni~e byto rozszczepienie
atomu i produkcja sztucznych izotop6w
promieniotw6rczych. Tak wi~c, do standar-
dowego acz nieswiadomego narazenia
doszedt nast~pny czynnik: zagrozenie od
zrodel wytworzonych przez cztowieka.
Aktualnie catkowite narazenie poszcze-
g61nych os6b z ludnosci, dla obszaru Polski,
wyrazane przez efektywny r6wnowaznik
dawki obciqzajqcej na cale cialo wynosi ok.
3,5 mSv/rok. Jedynie niewielka cz~se dawki
(0,8 mSv/rok) pochodzi od sztucznych izo-
top6w i urzqdzen wytwarzajqcych promie-
niowanie jonizujqce, w tym 0,7 mSv
to narazenie od zr6det medycznych.
Narai:enie moze bye dwojakiego rodzaju:
zewnQlrzne, tzn. takie, gdzie zr6dto promie-
niowania znajduje si~ poza organizmem
narazonego i wewnQlrzne, gdy jest one
w ciele cztowieka.
W sytuacjach awaryjnych duzych zr6det
promieniowania, na skutek rozprzestrze-
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nienia si~ skazen promieniotworczych moze
jednak wystqpic powazne zagrozenie
radiologiczne dla grup ludnosci zamie-
szkatych w otoczeniu tego irodta. Ma to za-
zwyczaj miejsce, kiedy duze trodta lub ich
bariery bezpieczenstwa radiacyjnego zos-
tanq uszkodzone, a kwalifikacje os6b
decydujqcych 0 wykorzystaniu tych tr6det
Sq niewielkie. Dotyczy to tr6del stoso-
wanych w przemysle, medycynie czy na-
uce. Takie zdarzenia w ostatnich latach
miaty miejsce w Czarnobylu, dawny ZSSR;
Cindat Juarez, Meksyk; Gojana, Brazylia
i Tammik, Estonia [1]. W normalnych
warunkach eksploatacji, prawdopodo-
bienstwo zaistnienia takich stan6w jest
niewielkie.
Od momentu odkrycia promieniowanie
znalazto szerokie zastosowanie m.in. w me-
dycynie przynoszqc ludzkosci nieocenione
korzysci. Poczqtkowo w diagnostyce a na-
st~pnie takze w terapii. Z czasem wyksz-
tatcity si~ oddzielne specjalnosci medyczne
takie jak: radiologia i medycyna nuklearna
[2].
W r6znych zaktadach medycyny pracujq
tysiqce os6b zawodowo narazonych na pro-
mieniowanie jonizujqce. Wszystkie one Sq
obj~te kontrolq narazenia zewn~trznego,
a osoby, kt6re pracujq z otwartymi tr6dtami
promieniowania powinny bye takze, obj~te
kontrolq narazenia wewn~trznego.
Naszym celem jest przedstawienie 35-let-
nich doswiadczen i mozliwosci monitoringu
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narazenia wewn~trznego wykonywanego
przez Ochron~ Radiologicznq i Stuzb~
Awaryjno-Dozymetryeznq Instytutu Energii
Atomowej w Swierku.
Podstawowe poj~cia dotyczqce naraze-
nia wewn~trznego
Pomiary te mUSZq bye interpretowane w po-
j~ciach: wnikniQcia radionuklid6w, r6wno-
waznika dawki obciqzajqcej i efektywnego
r6wnowaznika dawki obciqzajqcej.
Oszacowanie moze zalezee od tego,
ezy wnikni~cie byto jednorazowe ezy ciqgte
(ehroniezne).
* Wnikni~cie radionuklidu oznacza
wprowadzenie okreslonej ilosei substancji
promieniotw6rczej do organizmu eztowie-
ka. Podstawowymi drogami wnikni~cia Sq:
- inhalaeja (wdychanie),
- droga pokarmowa (spozycie),
- przenikanie przez kontakt (bezposred-
nie wnikanie),
- uszkodzenia sk6ry (skaleczenia)*
Podstawowym eelem monitoringu
narazenia wewn~trznego jest zapewnienie
odpowiedniego stopnia bezpieczer'istwa
przy wykorzystywaniu otwartyeh zr6det
promieniotw6rczych.
Indywidualny monitoring dla oszacowania
wnikni~eia radionuklid6w do organizmu
moze wykorzystywac jednq lub wi~cej z
nizej podanyeh technik:
a) bezposredni pomiar radionuklid6w
w organizmie lub narzqdzie/tkance
za pomocq Licznika Promieniowania
Ciata Cztowieka (LPCC) albo Licznika
Promieniowania Tarczyey (LPT).
Pomiary te opierajq si~ na detekcji
promieniowania przenikliwego (X, y)
dokonywanej z zewnqtrz organizmu;
b) pomiar radionuklid6w w wydzielinach
i oszacowanie wnikni~cia radionuklidu
przy wykorzystaniu danych z metabo-
Iizmu cztowieka standardowego;
c) pomiar stQzenia radionuklidu w po-
wietrzu lub w otaczajC\cych mediach
(woda, pozywienie, gleba, itp.).
Pot
Rys. 1. Uproszczony schemat dreg wnikaniai przemie-







do organizmu lub narzqdu/tkanki mate-
riatu promieniotw6rczego przenoszo-
nego po jego wnikni~ciu do organizmu
i jego osadzenie. Materiat ten jest roz-
noszony w organizmie przez ptyny
ustrojowe.
Usuwanie materiatu promieniotw6r-
czego z organizmu nast~puje z moczem
lub katem, a w przypadku niekt6rych
radionuklid6w r6wniez z potem.




Dawka pochtonieta od zewnetrznego
promieniowania jest dostarezana w tym
samym czasie, kiedy organ lub tkanka
podlega ekspozycji od zewn~trznego
zr6dta promieniowania.
Natomiast dla narazenia wewnetrznego
od zawartych w tkance radionuklid6w,
catkowita dawka b~dzie zwi~kszata si~
w czasie i b~dzie dostarczana w czasie
trwania petnego rozpadu radionuklid6w.
Biorqc pod uwag~ t~ zaleznosc cza-
SOWq International Commission on Ra-
diological Protection (ICRP) zdefi-
niowata r6wnowaznik dawki obciq-
zajqcej, kt6ry b~dzie otrzymywany
przez osob~ w wyniku wprowadzenia
materiatu promieniotw6rczego do jej or-
ganizmu. ICRP przyj~to arbitralnie 50 lat
jako maksymalny czas gromadzenia
dawki dla os6b pracujqcych.
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Stqd definicja:
10 +50
H so = fi!(t)dt
gdzie:
to - czas wprowadzenia materialu promienio-
tw6rczego,
fI (t) - moe r6wnowatnika dawki w tkance
tub narzqdzie w czasie t.
* Efektywny r6wnowai:nik dawki obciq-
zajqcej (HEF50)
Jezeli r6wnowaznik dawki obciqzajqcej
tkanki lub narzqdu, powstajqcy z wnikni~­
cia materiatu promieniotw6rczego do or-
ganizmu, jest pomnozony przez odpowie-
dnie wsp6tczynniki wagowe narazenia
tych tkanek WT, to wtedy sumujqc je,
otrzymamy efektywny r6wnowaznik dawki
obciazajacej. Ta wielkosc jest miarq
catkowitego ryzyka somatycznego lub efe-
kt6w dziedzicznosci dla poszczeg61nej
osoby i jego potomk6w, od wnikni~cia
materiatu promieniotw6czego zwiqza-
nego z ryzykiem napromieniowania
w kolejnych latach, powstafego w wyniku
tego wchtoni~cia. Wartosci WT podano
w tabeli 1.
Tab. 1. Wartosci czynnika wagowego WT dla r6i:nych
narzqd6w
NarzCld lub tkanka Czynnik wagowytkanki. wT
Gonady 0,20












* Modele biokinetyki przyj~te przez ICRP
W celu oszacowania wt6rnych poziom6w
granicznych, poziom6w interwencyjnych
itp. dla personelu, ludnosci i pacjent6w,
leRP przyj~ta biokinetyczne modele wni-
kni~cia materiatu radioaktywnego drogq
pokarmowq i oddechowq oraz wydzielania
z moczem - model nerkowo-moczowy.
Uj~to to w Publikacjach 30 [3], 54 [4], 56
[5], 67 [6], 69 [7] i 71 [8]. W modelach tych
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poszczeg61ne organy w ciele ludzkim
zostaty potraktowane jako oddzielne mo-
duty, gdzie odpowiednie funkcje pochta-
niania lub transportu okreslajq meta-
bolizm przemian.
Dla kazdego radionuklidu zostat okreslony
efektywny okres pofowicznego zaniku
(TEF) jako:
gdzie:
Ta - biologiczny okres pofowicznego zaniku,
T1/2 - fizyczny okres polowicznego zaniku.
Stqd mozna okreslic wskazniki pochodne
w postaci rocznych granicznych wnikniec
radionuklid6w do organizmu, kt6re to war-
tosci, dla os6b zatrudnionych w warun-
kach narazenia na promieniowanie joni-
zujqce, zostaty podane w zarzqdzeniach
wykonawczych do Prawa Atomowego.
Obowiqzujqce limity
Zgodnie z Prawem Atomowym I Jego
zarzqdzeniami wykonawczymi, pracowni-
k6w zawodowo narazonych obowiqzujq
nast~pujqce ustalenia i dawki graniczne:
roczna wartosc graniczna efektywne-
go r6wnowaznika dawki obciqzajqcej -
50 mSv,
roczna wartosc graniczna r6wnowaz-
nika dawki obciqzajqcej dla tarczycy -
500 mSv,
napromieniowanie pracownika, kt6ry
otrzymat dawk~ wi~kszq od rocznej
granicznej, nie przekraczajqcq jednak
pi~ciokrotnie tej wartosci powinno bye
w dalszej pracy ograniczone w taki
spos6b, aby tqczna dawka w dowolnym
okresie kolejnych szesciu lat, obejmu-
jqcych rok zwi~kszonego napromienio-
wania, nie przekroczyta szesciokrotnej
dawki granicznej.





Przed rozpocz~ciem pomiaru nalezy znae
nast~pujqce dane:
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czas i drogli1 wniknili1cia radionuklidu
do organizmu,
- wiek, wagli1, wzrost i p1et pacjenta,
- okreslit czy nie wystli1puj<t skazenia
powierzchniowe cia/a i odziezy (mycie
i przebranie jest niezbli1dne - w wypadku
trudnosci w dekontaminacji cia/a, nalezy
dok/adnie okreslit rodzaj, miejsce i wiel-
kost skazenia).
przy wyborze metody pomiarowej do oceny
narazenia wewnli1trznego nalezy uwzglli1dnie:
- metody monitoringu medi6w (powietrza.
opadu. pozywienia itp.) z otoczenia
cz/owieka - s<t one zalecane w zakresie
ustalania Iimit6w dla procedur dotycz<t-
cych miejsc pracy oraz prognozowania
narazenia w warunkach za/ozonych
scenariuszy awaryjnych. Jednak bazu-
j<tc na tych pomiarach, dokladnose
oszacowania narazenia nie moze
przekraczac zazwyczaj rzli1du wielkosci,
g/6wnie na skutek nieznajomosci funkcji
zmiennosci stli1zenia medi6w w okresie i
miejscu narazenia, rozr6znienia dr6g
wniknili1cia, rodzaju diety itp. A wili1c ta
metodyka zalecana jest przede wszy-
stkim dla prognozowania oceny
zagrozenia personelu lub popuiacji;
- metody monitoringu wydzielin cz/owieka
(g/6wnie moczu) - s<t stosowane za-
r6wno w sytuacjach diagnostyki perso-
nelu przy narazeniu ci<tQ/ym jak i sytu-
acjach incydentalnych, zw/aszcza dla
radionuklid6w beta i alIa promienio-
tw6rczych. przy znacz<tcych wniknili1-
ciach celowym jest prowadzenie
pomiar6w powtarzanych w odstli1pach
czasu odpowiednio dobranych do wiel-
kosci TEF. Zw/aszcza jest to istotne,
gdy stosowano srodki wewnli1trznej
dekontaminacji. Procedura przygoto-
wania pr6bki zawiera odpowiedni<t
obr6bkli1 chemiczn<t i dla niekt6rych.
radionuklid6w trwa do kilku dni.
- metody monitoringu radionuklid6w
"in vivo" poprzez detekcjli1 zewnli1trznego
promieniowania X i gamma. Jest to pod-
stawowa metoda diagnostyczna
dla okreslenia narazenia wewnli1trznego,
co wynika z faktu, iz ok. 90% radio-
nuklid6w wystli1puj<tcych w otoczeniu
cz/owieka jest y-promieniotw6rczych.
Podobnie jak w poprzedniej metodyce
przy znacz<tcych wniknili1ciach celowym
jest prowadzenie pomiar6w powtarza-
nych w odstli1pach czasu odpowiednio
dobranych do wielkosci TEF. Najbardziej
rozpowszechnionymi sposobami oceny
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narazenia i dostli1pnymi w instytucie
Energii Atomowej w Swierku s<t: Licznik
Promieniowania Cia/a Cz/owieka, kt6ry
okresla aktywnosc w ca/ym ciele
lub narzqdzie/tkance oraz Licznik
Promieniowania Tarczycy.
- bardzo istotnym elementem warunku-
jqcym prawid/owose pomiaru aktywnosci
i wykonywania ocen narazenia we
wszystkich tych metodach pomiarowych
jest kalibracja tych urzqdzen. Ola prze-
prowadzonej odpowiedniej kalibracji wy-
magana jest znajomost nie tylko dok/a-
dnej aktywnosci zr6dta, jego repre-
zentatywna postac lizyko-chemiczna,
ale takie geometria pomiarowa z uw-
zglli1dnieniem odpowiedniego ksztaltu
fantomu, kt6ry w przypadku pomiar6w
"in vivo" winien bye r6wnowazny tkance.
Licznik LPCC
Urzqdzenie to s/uzy do pomiar6w skaze-
nia ca/ego cia/a, poszczeg61nych narzqd6w
oraz pomiar6w scanningowych majqcych
na celu przestrzennq 10kalizacjli1 skazenia
w organizmie.
W jego sklad wchodzi kabina os/onna wraz
z lezankq oraz spektrometryczny zestaw
pomiarowy z detektorem germanowym
o duzej wydajnosci i detektorem scynty-
lacyjnym Nal(TI) 0 objli1tosci 6 dcm3
do pomiar6w scanningowych.
.......~ ....
Rys. 2. Lpcc, geometria pomiarowa typu "krzesfo, fantom
SOMAS z korpusem antropomorficznymM (bez okrywy
piersiowej).
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Typowy rutynowy pomiar wykonuje si~
w geometrii tZW. "krzesla" (rys.2). Trwa
dwa-dziescia minut CO pozwala wykrywac w
or-ganizmje, dla wi~kszosci radionuklid6w,
aktywnosc na poziomie kilkudziesi~ciu Bq,
np. pr6g detekcji dla 137Cs wynosi ok. 35
Bq. Wzorcowanie dla tego typu pomiar6w
wykonywane jest przy zalozeniu, ze ska-
zenia Sq r6wnomiernie rozmieszczone
w organizmie.
Do kalibracji LPCC uzywa si~ wielu
fantom6w majqcych symulowac czlowieka.
Do najpopularniejszych nalezy fantom typu
BOMAB (rys. 2). W wersji podstawowej
przedstawia on tzw. standardowego
czlowieka (m~zczyzn~ - wzrost 170 cm,
waga 70 kg). Nasze laboratorium stosuje
do swoich wzorcowan rozbudowanq rodzin~
fantom6w BOMAB, symulujqcych sylwetk~
czlowieka od 155 cm wzrostu i 55 kg wagi
do odpowiednio 190 cm i 110 kg. Ten typ
fantomu dobrze odwzorowuje przypadek
jednorodnego rozkladu izotopu w calym
ciele. Dla sytuacji gdzie izotop kumuluje si~
w narzqdzie krytycznym lepsze rezultaty
osiqga si~ stosujqC fantom antropomo-
rficzny lub BOMABo-podobny fantom
wykonany z plexi.
Antropomorficzny fantom korpusu czlo-
wieka standardowego jakim dysponuje
nasze laboratorium wykonany jest z two-
rzywa 0 skladzie atomowym zblizonym
do tkanki mi~kkiej z wbudowanym natu-
ralnym szkieletem. Posiada on specjalny
fantom pluc 0 g~stosci rzeczywistej tkanki
plucnej i przeznaczony jest przede wszy-
stkim do symulowania skazen pluc.
Plexiglasowy fantom BOMABo-podobny
wykonany jest z 25 mm grubosci ply! plexi,
w kt6rych umieszczono szereg gniazd
na zr6dla wzorcowe. Umozliwia to takie
rozmieszczenie zr6de! wzorcowych w obj~­
tosci fantomu, ze mozna zasymulowac
wi~kszosc narzqd6w wewn~trznych. Swoimi
rozmiarami zewn~trznymi odpowiada
standardowemu fantomowi SOMAS,
lecz ze wzgl~du na material z jakiego jest
wykonany jego masa jest 0 ok. 20%
wi~ksza.
Licznik LPT
Urzqdzenie to po stosownym wzorcowaniu
sluzy do pomiar6w skazen wewn~trznych
tarczycy. W jego sklad wchodzq dwa
osloni~te detektory scyntylacyjne przezna-
czone dla r6znych zakres6w energii prom.
gamma oraz zestaw spektrometryczny.
Typowy dziesi~ciominutowy pomiar zape-
wnia wykrycie skazenia na poziomie 70 Bq
w przypadku 1251i 220 Bq dla 1311.
Rys. 3. Geometria pomiaru tarczycy. fantom Palmera.
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lEA dysponuje kilkoma typami fantom6w
tarczycy. Wszystkie one opierajq si~ w za-
sadzie 0 model zaprezentowany przez
Palmera idose powszechnie stosowany
(rys. 3). Inne fantomy stosowane w naszym
laboratorium pozwalajq dodatkowo
regulowac gt~bokosc potozenia tarczycy,
co zwi~ksza doktadnosc p6zniejszych
pomiar6w rutynowych.
WYNIKI
Pomiary LPCC os6b dorosJych po wypa-
dku w Czarnobylu
Licznik Promieniowania Ciata Cztowieka
dziata w lEA od roku 1968. Od awarii
czarnobylskiej wykonano nim ponad 5000
pomiar6w skazen wewn~trznych u blisko
850 os6b.
W wyniku awarii przedostaty si~ do atmo-
sfery liczne radionuklidy. Najwazniejsze
z punktu widzenia narazenia ludnosci to:
1311, 137CS, 134CS, 90Sr, oraz w mniejszym
stopniu 103Ru i inne. Izotop 90Sr nie b~dzie
tu rozpatrywany, poniewaz emituje tylko
promieniowanie beta i nie jest wykrywany
metodami tu prezentowanymi, a jego udziat
w dawce catkowitej nie przekroczyt kilku
procent.
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Rys. 4. Srednia aktywnosc na cale cialo izotopow 131 1i 103 Ru u ludzi badanych w LPCC-IEA PO awarii w Czarnobylu.
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Rys. 5. Srednia aklywnosc na cale cialo izotopu Cs 137 u ludzi badanych w LPCC·IEA PO awarii w Czarnobylu.
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W poczqtkowym okresie gJ6wnym
zr6dJem narazenia byJy oczywiscie izotopy,
kt6re zostaJy uwolnione w duzych i10sciach
oraz Jatwo rozprzestrzeniaJy si~ w atmo-
sferze. W6wczas decydowaJo zagrozenie
populacji drogq inhalacyjnq.
Efektywny okres poJowicznego zaniku
izotop6w jodu i rutenu nie przekraczaJ
pojedynczych dni. Pomimo kr6tkiego czasu
trwania narazenia i tak udziaJ 131 1 stanowi
ok. 35% caJkowitego efektywnego r6wno-
waznika dawki obciqzajqcej pochodzqcej
od wchtoni~c z zywnosciq w latach 1985 -
1996 [9].
Prezentujqc wyniki pomiar6w wykonanych
w LPCC (rys. 4 i 5) w lEA nalezy pami~tac
ze, 90% os6b i blisko 95% pomiar6w
dotyczy os6b zamieszkafych w Warszawie
i okolicy. Osoby te, w wi~kszosci praco-
wnicy OB Swierk, poddawani Sq syste-
matycznej kontroli skazen wewn~trznych.
!=,ozostafe osoby pochodzq z r6znych
region6w, pojedyncze pomiary dotyczq
obcokrajowc6w (obywatele WNP, Egip-
cjanie) lub Polak6w pracujqcych zagranicq.
Pomiary obywateli byJego ZSRR wynikami
nie odbiegaty od srednich dla populacji
polskiej.
Pod koniec czerwca 1986 roku prak-
tycznie przestalismy wykrywac w orga-
nizmach ludzi izotopy kt6tkozyciowe.
Dominowac zacz~ty radioizotopy 137Cs
i 134CS. W wyniku opadu przedostaly si~ one
do srodowiska i Jancucha pokarmowego
zwierzqt hodowlanych a w konsekwencji
skazeniu ulegJa zywnosc.
Najwyzszy poziom obu izotop6w cezu
przypadl na przeJom roku 1986/87. W tym
okresie notowalismy skazenia (m~zczyzni)
si~gajqce 5000 Bq/caJe ciafo przy sredniej
okoJo 2000 Bq/caJe cialo. Ze wzgl~du
na fakt, ze cez po wchloni~ciu deponuje si~
przede wszystkim w tkance mi~sniowej
oraz z powodu mniejszego udziafu masy
mi~sni, u kobiet notujemy skazenia 0 kilka-
nascie do kilkudziesi~ciu procent nizsze
od srednich skazen wyst~pujqcych
u m~zczyzn.
W roku 1992 praktyczne przestalismy
obserwowac 134CS natomiast 137Cs jest
obserwowalny u wi~kszosci mierzonych
os6b do dzis [10].
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Ocena narai:enia w przypadku incyden-
talnym
Jako przyklad pomiar6w i oceny nara-
zenia os6b w przypadkach incydentalnych,
przytoczymy jedno ze zdarzen. MiaJo one
miejsce w 1999 roku w izotopowej pracowni
szpitalnej. W wyniku uszkodzenia poje-
mnika z kapsufkami izotopu 131 1 skazeniu
ulegfa pracownia i pracownicy. Cztery
osoby (P-1, P-2, P-3, i P-4) w 56 dniu po
wchloni~ciu, na zlecenie Dozoru Jctdro-
wego, poddano badaniom w lEA. Ponizej
prezentujemy wyniki pomiar6w oraz meto-
dyk~ oszacowania efektywnego r6wno-
waznika dawki obciqzajqcej na cale ciaJo
i r6wnowaznika dawki obciqzajctcej na
tarczyc~.
Opis zdarzenia
W pracowni izotopowej doszlo do zgnie-
cenia pojemnika z 20 kapsufkami izotopu
1311. NastqpHo skazenie rqk osoby wyko-
nujqcej prace z izotopami, a nast~pnie
skazeniu ulegfy: klawiatura komputera,
stoJy, krany, itp. Z wywiadu nie wynikaJo
jak duza Iiczba kapsulek zostaJa
zniszczona. Maksymalna aktywnosc, kt6ra
mogfa ulec uwolnieniu wynosi ok. 80 MBq.
Ustalono, ze praca z izotopami, i
dekontaminacja dokonywane byJy niezgo-
dnie z zasadami ochrony radiologicznej. P-1
po awarii usHowaJ "posprzqtac" uszkodzone
zr6dfa gofymi r~koma, po czym tymiz
r~koma rozprzestrzenH skazenia na terenie
pracowni. Wobec powyzszego nalezalo
przypuszczac, ze ulegf on skazeniu gJ6wnie
drogq oddechowq a w mniejszym stopniu
pokarmowq. Pozostali narazeni pracownicy
szpitala przebywali w pracowni, ale w spo-
s6b swladomy nie mieli bezposredniego
kontaktu z powstatymi na terenie pracowni
skazeniami. Nie bylo pewnosci, ze jedynym
zr6dfem zagrozenia byf tylko 1311.
Pomiary aktywnosci
Licznik Promieniowania Catego Ciata
Wst~pnie wszystkie osoby zmierzono
za pomocq LPCC w standardowej geometrii
krzesfa i czasie 20 minut (tab. 2).
Wykluczono obecnosc w organizmach
pacjent6w innych izotop6w niz 131 1, 137Cs
i 4°K a jednoczesnie stwierdzono, ze poza
P-1 u pozostaJych os6b nie wykryto
obecnosci radionuklidu 1311.
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Tab. 2. Wyniki pomiar6w, ocena aktywnosci oraz dawki dla os6b narazonych na skazenie wewn~trzne izotopem 1-131.
Pomia y Ocena aktywnosci 1-131 w Oawki
LPCC LPT Mocz tarczycyw dniu wchtoni~ciaPacjent Cs-137 K-40 1-131 1-131 1-131 LPCC LPT Mocz EROOcc" RoOt..
Ba/ka Balkg Ba/tarcz. Bq/tarcz. Ball MBa/tarcz. MBQ/farcz. MBa/tarcz. mSv mSv
:.:-p'.j:.:. ::::~;a:::: :1-t.:?:: ::~:Qati6:: ::::sjOO::: ::::::a~::::: ......... ~.... ::::::~;*::::: ::::::~b:s::::: :::::256::::: :::~6::::·:-~9;;9.·:·:· .. ..
P-2 0,6 17,1 < 35 < 80 <2 < 0,13 < 0,3 < 7,5 <25,5
P-3 2,1 47,1 < 35 < 80 <2 < 0,13 < 0,3 < 7,5 <25,5
P-4 1,2 53,7 < 35 < 80 <2 < 0,13 < 0,3 < 7,5 <25,5
.. Efektywny r6wnowaznik dawki obciC\zajC\cej na cateciato
.... R6wnowazniki dawki obciC\zajC\cej na tarczyc~
# Pomiar mato wiarygodny
Dla oceny zawartosci 131 1 w tarezyey
przeprowadzono kalibraejl? lieznika za po-
moeq fantomu cztowieka standardowego
(170 em, 70 kg) typu BOMAB-PLEXI w szyi
kt6rego umieszczono fantom tarezyey
o aktywnosci 6,64 kBq i obj~tosci 10 cm3.
Dla oceny innych izotop6w stosowano
standardowe kalibracje fantomem wodnym
typu BOMAB.
Izotop 40K jest naturalnym nuklidem
promieniotw6rczym. Izotop 137CS pochodzi
ze skazenia srodowiska powstatego w wy-
niku awarii EJ Czarnobyl oraz wczesnie-
jszych pr6b jqdrowych. Wykryta aktywnosc
obu izotop6w jest typowa dla populacji
polskiej i zalezy gt6wnie od diety i kondycji
fizycznej. Minimalna aktywnosc jakq mozna
wykryc za pomocq LPCC w standardowym
pomiarze wynosi: 0,5 Bq/kg C37CS),
0,7 Bq/kg (4°K) oraz w przypadku 131 1
ok. 35 Bq/tarczyc~ lub 0,5 Bq/kg masy ciata
w czasie pierwszych kilku godzin po wchto-
nil?ciu.
Pomiary w LPCC stanowiq jedynie
pierwszy etap w ocenie narazenia. Wynika
to z bardzo duzej niepewnosci oceny
aktywnosci 1311. Dlatego wszystkie osoby
skierowano na badania w LPT.
Licznik Promieniowania Tarczycy (LPTl
LPT, dla 131 1, pozwala za pomocqjednego
pomiaru, ocenic aktywnosc w niej zdepo-
nowanq oraz sredniq gt~bokosc na jakiej
lezy tarczyca. Pr6g czutosci zalezy
od gt~bokosci potozenia tarczycy. Kalibracjl?
prowadzono w wodnym fantomie szyjnym
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cztowieka standardowego, izotopem 1311.
Uzyskano nast~pujqce wyniki pomiar6w
aktywnosci 131 1 zawartej w tarczycybada-
nych os6b: P-1 - 5,1 kBq, P-2 - :s; 80 Bq, P-3
- :s; 80 Bq, P-4 - :s; 80 Bq.
Pomiar aktywnosei dobowej zbi6rki moczu
Pomiaru moczu dokonano jedynie dla P-1
bowiem w wyniku poprzednieh pomiar6w
jedynie tu mozna byto spodziewac sil?
obecnosci 13\ Do pomiaru uzyto 150 ml
pr6bki z dobowej zbi6rki moczu.
Zastosowano rutynowq procedur~ [11]
dla pomiaru pr6bek srodowiskowych, gdzie
do kalibracji stosuje si~ roztwory wodne.
W pomiarze, dla kt6rego pr6g wykrywalnosci
dla 131 1 wynosi 2 Bq/I, zmierzono 31 Bq/1.
Ocena jakosci i przydatnosci wynik6w
pomiarow do szacowania dawek
Pomiar w LPCC wykonywany w mo·
meneie, gdy 131 1 zgromadzony jest prawie
wytqcznie w tarczycy pacjenta nalezy
traktowac jako oeen~ wst~pnq. Rzeezywista
geometria pomiarowa dla P-1 (186 em,
94 kg) tak dalece odbiega od modelu
kalibracyjnego (170 em, 70 kg), ze znaczny
btqd w ocenie ilosciowej aktywnosci jest
usprawiedliwiony. Poniewaz jest to jednak
najczulsza ze stosowanyeh technik
pomiarowyeh warto byto jej uzyc dla oeeny
minimalnych wchtoni~tych aktywnosci oraz
oznaczenia ewentualnie innyeh radio-
nuklid6w, z kt6rym pracownicy ci takze
stykajq si~ w swojej pracy.
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Decydujqce znaczenie dla oceny
aktywnosci jodu w tarczycy miat pomiar
dokonany w LPT. Btqd oceny aktywnosci
w tarczycy silnie zalezy od dw6ch czy-
nnik6w: efektywnej gt~bokosci prnozenia
tarczycy i jakosci zebranego widma. Ma to
znaczenie zwtaszcza przy ocenie akty-
wnosci zblizonych do progu czutosci.
przy widmach dobrze okreslonych, gdzie
btqd statystyczny pola pod pikiem catkowitej
absorpcji dla energii 364 keV jest mniejszy
niz 1%, doktadnosc okreslenia aktywnosci
jest lepsza niz 10%.
W przypadku P-1 widmo zebrane jest
z bt~dem statystycznym mniejszym
niz 0,5% dla piku 364 keV. Dodatkowy
pomiar pr6bki moczu na zestawie do po-
miaru pr6bek srodowiskowych ma na celu
potwierdzenie poprawnosci innych pomia-
row. Wynik tego pomiaru obarczony jest
bt~dem 15%.
Ocena wnikniQtej aktywnosci
Do oceny narazenia niezb~dna jest
znajomosc metabolizmu danego izotopu
w organizmie. Dla potrzeb tego opraco-
wania postugiwano si~ modelem odde-
chowym prezentowanym w ICRP-54.
Zgodnie z modelem (rys. 6) po jedno-
stkowym wnikni~ciu - 30% radionuklidu
deponuje si~ w tarczycy, a pozostate 70%
wydala z moczem. Jod zawarty w tarczycy
zostaje wymieniany z biologicznym
okresem poHrwania 80 dni i jest uwalniany
z ptat6w tarczycy w formie organicznych
zwiqzk6w jodu Godek metylu). Przyjmuje
si~, ze organiczne zwiqzki jodu Sq nieje-
dnolicie rozmieszczane mi~dzy wszystkie
organy i tkanki ciata i usuwane z biologicz-
nym okresem poHrwania okoto 12 dni -
10% tych organicznych zwiqzk6w jest bez-
posrednio wydalane z katem, a reszta wra-
ca do uktadu jako nieorganiczne zwiqzki jodu.
Azeby mozna byto ocenic dawki na cate
ciato i tarczyc~ nalezy wpierw okreslic jaka
aktywnosc wnikn~ta do organizmu oraz jakq
drogq i w jakim czasie. Dla oceny ilosci
wnikni~tego izotopu wykorzystano modele
stosowne w ICRP-23 [12], ICRP-30; ICRP-
54 przy narazeniu drogq oddechowq.
Do szacowania wnikni~cia przyjmujemy
wyniki pomiar6w tarczycy w LPT i moczu.
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Rys. 8. Model zachowania siEil1311 w organizmie czlowieka
po wchloni\2ciu dr09Cl. oddechowCl.ICRP-54.
W przypadku P-1 jakosc otrzymanego
widma byta na tyle dobra, ze pomimo
uptywu 56 dni od awarii pozwolHa ocenic
gt~bokosc potozenia tarczycy oraz okreslic
aktywnosc zdeponowanego w niej jodu.
Aktywnosc ta w dniu pomiaru wynosHa
5,1 kBq, co pozwala oszacowac pOCZq-
tkowe wnikni~cie. Na podstawie krzywych
retencji 131 1 w tarczycy zamieszczonych
w ICRP-54 obliczono, ze w dniu nast~pnym
po wnikni~ciu w tarczycy pacjenta znaj-
dowalo si~ 2,8 MBq. Zgodnie z modelem
biokinetyki jodu w organizmie ludzkim po
jednostkowym wchtoni~ciu 30% radionu-
klidu zostaje zdeponowane w tarczycy
a pozostate 70% wydala si~ z moczem -
co oznacza, ze pacjent w dniu awarii
wchtonqt aktywnosc rz~du 9,4 MBq.
Dodatkowy pomiar aktywnosci 150 ml
probki z dobowej zbiorki moczu wykonano
celem weryfikacji pomiaru za pomOCq LPT
oraz potwierdzenia poprawnosci przyj~tego
mo-delu wchtoni~cia. Pr6bk~ zbierano
w 55 dobie po wypadku, pomiaru dokonano
w 57 dobie. W wyniku czego otrzymalismy
aktywnosc moczu 31 Bq/l. WykorzystujqC
dane zawarte' w raporcie ICRP-23 oraz
korygujqC aktywnosc na dzien poboru
pr6bki otrzymano, ze w· 55 dobie
po wypadku pacjent wydalit z moczem
52 Bq. WykorzystujqC ponownie krzywe
wydalania izotopu 131 1 z moczem (ICRP-54)
oceniono, ze wnikn~to ok. 10,5 MBq.
Mozna z catq pewnosciq zatozyc,
ze w wyniku awarii w dniu wnikni~cia P1
wchtonqt jednorazowo ok. 10 MBq izotopu
131 1, z kt6rego 3 MBq zdeponowato si~
w tarczycy.
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U pozostafych os6b nie wykryto obecno-
sci izotopu 131 1 ani w pomiarach aktywnosci
tarczycy w LPT, ani w LPCC. Dla tych os6b
mozna przyjqe, ze mogfy one co najwyzej
wchtonqe takq ilose izotopu 131 1, kt6ry
w dniu pomiaru ich tarczycy miaf aktywnose
nizszq od progu detekcji Licznika
Promieniowania Ciafa Czfowieka w lEA.
Pr6g ten wynosi ok. 35 Bq. Mozna zatem
postugujqC si~ ICRP-54 twierdzie, ze ma-
ksymalna wchtoni~ta aktywnos6, kt6ra wni-
kn~fa jest nie wi~ksza niz 0,13 MBq.
Oszacowanie narazenia wewn~trznego
Narazenie wewn~trzne od wnikni~cia jodu
do organizmu czfowieka mozna ocenie na
podstawie dw6ch wielkosci:
- r6wnowaznika dawki obciqzajqcej
dla tarczycy (Hr,50) ,
- efektywnego r6wnowaznika dawki obciq-
zajqcej (HEF50).
Zakfadajqc, ze wnikni~cie jodu nastqpHo
jedynie drogq oddechowq i uwzgl~dniajqc
dane podane w Zarzqdzeniu Prezesa PM
[13] 0 dawkach granicznych mozemy przy-
jqe jako podstaw~ do obliczefl, zaleznosci
podane ponizej. Wartosci zmierzone powy-
zej czufosci metod pomiarowych dotyczyfy
P-1, stqd ocena narazenia wewn~trznego.
R6wnowaznik dawki obciqzajqcej dla tar-
czycy P-1 mozna wyrazi6 jako:
HT,50 =10 X Lrx (1/ALlo,r) =0,83 [Sv]
gdzie:
10 - wnikniflcie 131/ -107 Bq,
Lr - roczna dawka graniczna dla tarczycy-
0,5Sv,
ALlOT - roczny limit wnikniflcia d/a tarczycy
drogq oddechowq - 6x1(f Bq,
Efektywny r6wnowaznik dawki obciqza-
jqcej P-1 mozna okreslie z nast~pujqcej
zaleznosci:
HEF50 = 10 x Leo x (1/ALlo,eo) = 0,25 [Sv]
gdzie:
10 - wnikniflcie 131/ -107 Bq,
Leo - roczna dawka graniczna dla calego
organizmu - 0,05 Sv
ALlo,eo - roczny limit wnikniflcia d/a calego
organizmu drogq oddechowq 2x1(f Bq.
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DYSKUSJA I WNIOSKI
Dyskusja bh~d6w i analiza niepewnosci
stosowanej metody
Statystyczne bf~dy pomiaru byfy niewiel-
kie i nie przekraczafy 10 %.
Niepewnose okreslenia narazenia wewn~­
trznego wynika z nast~pujqcych czynnik6w:
- op6i:nienia pomiar6w w stosunku do mo-
mentu zaistnienia zdarzenia (56 dni),
- braku informacji 0 drogach wnikni~cia
izotopu 131 1 do organizmu (oddechowa,
pakar-mowa, poprzez sk6r~, czy mie-
szana),
- braku dan~ch 0 zgodnosci retencji i wy-
dzielania 31 1 u badanych os6b z krzy-
wymi okreslonymi w pUblikacjach ICRP
dla czfowieka standardowego.
Analizujqc wpfyw ww. czynnik6w na wy-
nik koncowy oceny narazenia, nalezy
stwierdzie, ze dla:
- P-1 - niepewnosc oceny nie powinna
przekraczac czynnika 2. Istniataby
mozliwosc polepszenia pewnosci tej
oceny jesli mozna bytoby powt6rzyc
pomiary za miesiClc i dwa miesiClce
oraz dokonac szczeg6towej analizy
wynik6w monitoringu po wykryciu
zdarzenia.
- P-2, P-3, i P-4 - wobec dtugiego
okresu op6znienia pomiaru w sto-,
sunku do zaistniatego zdarzenia
(56 dni) niepewnosc oceny dawki
wynikajClca z czutosci metody po-
miaru przekracza rzet,d wielkosci.
ezy nalezy na tej podstawie oceniac
wartosc r6wnowai:nika dawki obciCl-
zajClcej dla tarczycy tych os6b? Jest
to kwestia decyzji, kt6ra winna
wynikac z analizy wynik6w monito-
ringu pomieszczenia i skazen oso-
bistych tych os6b, wykonanego
bezposrednio po zdarzeniu. Autorzy
nie posiadali protok6tu z pomiar6w
operacyjnych, a informacje uzyskane
z wywiadu raczej nie wskazywaty
na mozliwosc zaistnienia znaczClcego
wnikni~cia radionuklidu 1311 do orga-




Wobec powyzszego nasuwa si~ jedno-
znaczny wniosek 0 koniecznosci prowa-
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dzenia pomiar6w skazen bezposrednio
pO ich zaistnieniu. BardzQ celowe jest takze
kilkukrotne ich powtarzanie w odst~pach
nie wi~kszych od 2TEF, tak aby mozliwe
byto por6wnanie krzywej retencji poszcze-
g61nego pacjenta z modelem ICRP, kt6ry
stosuje si~ do szacowania efektywnego
r6wnowaznika dawki obciqzajqcej.
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